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末期癌患者の捧痛 コ ン ト ロ ー ル に
お ける看護治療の効果に つ い て
内布 敦子 (兵庫県立看護大学)
1
.
は じめに
末期癌患者を苦しめ て い た い わゆる癌性捧痛 は, MS
コ ン チ ン の開発に よ っ て 飛躍的な改善を見た｡ 今回経験
した事例で は大量の MSコ ン チ ン を使用 しなが ら , 薬剤
以外の看護治療を併用 し, 痛み の コ ン ト ロ ー ル に 取り組
ん だ ｡ 看護が独自に開発 した治療法 は300 を越え て 報告
され て い る 1)が , そ の効果の 実証的研究はそ の端 に つ い
たばか り で ある｡ 看護治療の実証的研究を行う場合, 自
然科学的な手法はもとより患者看護婦関係を土台とする
要因を分析する事が必要で ある｡ 今回事例をとお して 看
護治療の 経過とそれ に対する患者の反応に関する記述的
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デ ー タ を分析する こと に より看護治療の 可能性に つ い て
知見を得た の で報告する｡
2 . 研究方法
① 看護治療の導入 :1993年9月 か ら主治医の 紹介 で
訪問看護を行う事を目的に訪問を開始 した｡ 患者とそ
の 家族 (夫, 娘) が研究者を信頼して くれ るま で は患
者の 痛み に関する体験 , 手術や入院な ど医療 を受けて
きた体験の 傾聴に勤め , 患者 の痛み の体験を研究者が
了解する と い う過程を踏ん だ｡ 関わり始め て か ら 2 カ
月後に夫か ら ｢妻 はあな たを こ と の ほ か信頼し て い る｣
と言う言葉が聞けた｡ ま た患者本人から は ｢あなた に
な ら自由に話す ことが で き る｣ と い う フ ィ ー ド バ ッ ク
を受けた｡ こ の 時点で 看護治療の導入がで き ると判断
し, 研究者が有効で あると考えた2 つ の痛み へ の看護
治療 (Hand &Fo ot M a s s age, The ape utic To u ch)
を 一 つ ず っ 提案し て い っ た｡ こ の導入の段階は, こ れ
ら2 つ の看護治療が患者看護婦の信頼関係の 形成を土
台と して 行われる の で 研究者の判断で必要と考え意図
的に設定したも の で ある ｡
② 患者, 家族 の承諾 : いずれ の治療法もそ の 原理 と
効用をわか りやすく 口頭で説明し治療の対象 に なる こ
と に関し て了解を得た｡
③ 看護治療者の条件 :
･ Ha nd & Fo ot M a s sage に つ い て は治療者 で あ る
研究者が文献に よる学習, セ ミ ナ ー 受講, ビ デ オ に よ
る練習を行い , 患者 に実施した｡
･ T he r ape utic To u ch に つ い て は治療者で ある研究者
が米国に お い て 看護学修士課程に設定され て い る当該
コ ー ス を受講 し実習を含めて コ ー ス を完了した後, ビ
デ *, 知人を対象に した練習を行 っ た の ち実施し七 ｡
④ 看護治療の 実施 : まずは じめ に Ha nd & Fo ot
M a ss age を1993年11月12日 の 訪問か ら開始 した ｡ そ
の後, 訪問の 時 に患者から気功の 話しをするよう に な
り, The r ape utic To uch につ い て話題に した と こ ろ興
味を示した の で1994年7月4日の 訪問か ら これを開始 し
た｡ 複数の 看護治療を訪問の た び に (1回/2週間,
最後の 2 カ月 は1回/1週間) に実施した ｡ Hand &
Fo ot Massage は主治医が派遣する看護婦, 市 か ら
派遣され て い る訪問看護婦, ヘ ル パ ー も患者 に研究者
の やり方を聞きなが ら実施した｡
いずれ の看護治療も施行前に主治医に意見を求め医
学的に身体 へ の負担がな い こ とを確認し了解を得た ｡
⑤ 看護治療の実施期間 :1993年9月 - 1995年9月 (看
護治療導入期間を含む)
⑥ 看護治療の 効果測定 :効果の測定は以下の 記述的
デ ー タ を含む デ ー タ を用 い た｡ a . 患者, 家族か ら の
言語に よる フ ィ ー ド バ ッ ク b. 表情 の変化 c. 痛 み の
自己評価 ス ケ ー ル d. 血圧 e . 表在及び深部体温 ｡
5 つ の方法を試み たが継続 して 用い た の は表在及び深
部体温以外の 4 つ で あ っ た｡ 表在及び深部体温は測定
を了解して くれた の で実施 したが機材が患者 に病院入
院の ネガ テ ィ ブな体験を想起させ不快な感情を示した
の で再度了解を確認したと こ ろ ｢できれば したくな い｣
と い う意志を表示した の で 1度 の み で 中止 した ｡
3
. 研究結果
【事例紹介】
K. H . さ ん 67歳 , 女性 ｡ 1980年 に左乳癌 の ため に 拡
大左乳房切断術, 1985年に右肺転移の ため右肺部分切除,
1986年左肺転移の ため左肺部分切除術をうける｡ い ずれ
も病名は真実を告知され て い る｡ 1992年4月, 膝痛出現,
腰椎の 腫癌と説明されたが真実 は癌の腰椎転移であ っ たo
所見上は膝関節 へ の 転移はなか っ た｡ 第 4腰椎 へ の コ バ
ル ト照射に よ っ て 一 時痛み は消失 したが8月 に 痛みが 再
出現し, 痛み の コ ン ト ロ ー ル の た め に入退院を繰り返 し
た｡ 本人 に よると ｢針を束ね て突き刺すような激痛で も
の は考え られんし, 記憶が ボ ー ッ と して 若 い頃 の事や兄
弟で 遊ん ど っ た こ とは思い出すけど, あ れは半分死んど っ
た｣ と い う状態で あ っ た ｡ 入院 の度 に入院期間が長期化
した ため退院を迫 られ , 1993年1月を最後に乳癌の発症
以来治療を受けて きた病院を退院 した｡ 1993年2月か ら
1993年8月ま で は痛みが コ ン ト ロ ー ル さ れ な い まま在宅
で療養を続けた｡ 医師 に も見放された気が し て非常に 辛
い毎日 で ｢死んだ ほうが まし｣ と何回も思 っ た と い う ｡
1993年8月家族や知人が探 して き て く れ た緩和 ケア を専
門とする医師の もと に10 日間入院した｡ こ の 間, 医師は
十分な説明を行 い , 退院後の訪問医療継続の約束を した
上 で ある程度痛みが コ ン ト ロ ー ル で き たら在宅で療養す
るよう に勧めた ｡ 処置も入院も患者が選択で きる ことを
明示し無条件の 受け入れ姿勢を示 した｡ 驚く べ き こと に
MS コ ン チ ン の 使用量が840m gか ら520m g に減少 した上
に痛みが良く コ ン ト ロ ー ル さ れ る よう に な っ た｡ 計画通
り在宅療養を開始した｡ そ の後2年 の経過の 中で病状の
進行と共 にM Sコ ン チ ン は暫時増加し, 痛みの コ ン ト ロ ー
ル は次第 に難しくなり最期 の 時期 は1620m gで も コ ン ト
ロ ⊥ ル が困難で あ っ た｡ 9月 に は, 傾眠傾向に なり在宅
療養を始めて か ら記録し続けた痛み の 自己評価も難 しい
状態で , 親戚や親し い人達に会い た い と い う本人の希望
で面会を進め, 娘とそ の家族, 兄弟姉妹と会い , 別 れ の
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言葉を交わ して1995年9月28 日に死亡 した ｡ 研究者が こ
の 患者とか関わ っ た の は1993年9月で 緩和ケ ア専門の 医
師の もとか ら退院して 在宅療養を始め た頃か ら死亡する
ま で の 約2年間で ある ｡ そ の 間患者の 状態に応じ て 2 つ
の看護治療を試みた｡
【2 つ の看護治療と患者の反応】
2 つ の看護治療の 経過と主な患者の状態を図1に示す｡
月日 痛みの状況 施行した看護治療 患者の状態､ 反応
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図 1 K氏 へ の 経過 と施行 した看護治療の 概要
･ Ha nd a nd Fo ot Mas sa rge
方法は両手, 両下腿を濫タ オ ル又は温湯で 3分間程度暖
め た後, 両手掌, 両足底部に オイ ル を っ け, は じ め大き
な円, 次第 に小さな円を描くよう に手掌全体や指を マ ッ
サ ー ジ し た｡ 指は第三関節の旋回を最後に 加えた ｡ 治療
者が行 っ た頻度は2週に 1回で あ っ た が市か ら派遣さ れ
て い る訪問看護婦, ヘ ル パ ー , 主治医と 一 緒 に訪問する
病院の 看護婦が患者か ら求められるまま に 同様の 方法で
実施 した の で 同様の操作が週3回程行われ た こと に なる｡
足背 の 浮腫が軽度見 られ , 冷感も強か っ た が施行後しば
らく は, 浮腫が若干軽減 し冷感も改善 した｡ 患者の 感覚
の変化と し て ｢ 手が温かく な っ て 動か しやすくなる｣
｢下肢の感覚が少し戻 っ て き た気がする｣｢気持ちが い い｣
｢こ の まま ス ー ツ と眠れそうよ｣ と いう表現が聞か れた｡
1994年7月以 降はT be r apeutic To uch と の 併用 で あ っ た
が治療後の 血圧は下降傾向に あ っ た｡ (表1) 1994年10
月に は座位で下腿を動かすことが 出来るよう に な っ た｡
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主訴で あ っ た膝関節の ｢何本もの針で刺される ような痛
み｣ もマ ッ サ ー ジの最中と施行後しばらく は軽減 した｡
そ の 後転移巣の拡大とともに症状が 悪化 し, 1995年9月
に は下肢の自動運動が はと ん ど で きなくな っ た｡
表 1 T her ape utic To uch施行前後の血圧の 変動
(K氏 :1994年度比較的安定 した時期)
月 日 施 行 前 -施 行 後
1994. 8_ 1 116/74 112/68
l994. 8.1 5 106/70 110/64
1994.10.12 118/70 108/66
194
.
10.24 132/84 120/84
1994.ll.26 126/72 122/70
1994
.
12
.
28 130/76 110/78
19 95
.
1
.
1 2 132/82 120/80
☆施行前後 の最高血圧 の平 均値の 差 は有意水準0.03 で有意 に低下｡
☆施行前後 の最低血圧 の平 均値の 差 は有意水準0.07 で低下の 傾向
･ Ther ape utic To uch
1994年7月4日から患者と家族の承諾を得て 開始した｡
訪問の 度 に約10分間実施 した ｡ ア セ ス メ ン ト の結果 は毎
回少しづ っ 異な っ て い るが特徴的で あ っ た の は左胸部の
熱い感じ (HOT) と下腿の 空虚な感じ (E M P T Y) と冷
た い感じ (C OL D), と きどき下腹部の 思 い 感じ (H E A
VY) が あ っ た｡ 治療は所見の ある場所を重点的の エ ネ
ル ギ ー の 流れを促すよう に 施行し最後に ア ン ラ ッ フ リ ン
グ(U N-R U F LIN G)を して 終了 した ｡ 本人 の 主観的な
感想と し て ｢ 全身が心地よ い 感じ で , し て もら っ た後 に
必ず眠くな っ て し まう｡｣ と い っ た こ とが表現され た ｡
ま た実際に訪問が終わ っ て研究者が帰ると は とん どの場
合そ の まま眠 っ て し まうと い う現象が夫に よ っ て報告さ
れ て い る ｡
マ ッ サ ー ジ と併用した場合の 血圧の 変動は表1に示す
とおり で , 1995年3月ま で の 比較的全身状態が 良好で あ
る間は治療後に若干下降する傾向に あ っ た ｡ 一 方, 表2
に示すよう に , 1995年4月以 降 , 特 に M Sコ ン チ ン投与
量が1620m gを越え て か らはむ しろ治療前の 血圧が低く
治療後に は有意に上昇した｡
患者は , 腰椎 へ の 転移の ため直径8c m の腰痛が第4腰
椎の右側 にあり仰臥位 をと る こ とが で きな か っ た が ,
1994年8月31日, 治療終了後, ｢腰 の痛みが消え たような
気がする, は ら動い て も痛く な い｣ と言い , 9月27 日の
治療施行中に患者が ｢こん な に上向い て寝れんか っ た の
に寝れるわ｣ と仰臥位を とる ことが で きた｡ さ ら に10月
12日 に は腰椎転移の ため はとんど自動運動がで きなか っ
た下肢が動くよう に な っ た と ベ ッ ド に腰掛けて 膝関節の
屈曲伸展, 股関節の屈曲伸展を見せて くれた ｡ こ れ ら の
身体機能の変化と看護治療の効果の 因果関係は確認で き
なか っ た｡ こ の治療 は1995年9月11日 ま で 継続 したが施
行中とそ の後 の数時間気持ちよく眠れると いう効果が持
続する程度で あ っ た ｡
痛 み の自己評価 ス ケ - ル は自分自身で 考案した10段階
で あまり感じな い (0点) か ら我慢で きな い (10点) ま
で の いずれか に最 も近い表現を患者が選択したもの で あ
る｡ 1 日 に朝, 昼 , 夜 の 3回評価 したが治療に よ っ て評
点が低くなると いう こ とはなか っ た ｡
4 . 考察
2 つ の治療法を使 っ て そ の反応を記述した｡ M a s s age
で は知覚が若干回復したり, 浮腫が軽減するなど明らか
に循環状態改善に効果があると思われ る｡ さ ら に患者の
知覚に 関連 した表現とし て ｢気持ちが い い｣ ｢ 触っ て い
る感 じがわか るよう に なる｣｢手足が動か しやすく なる｣
と い っ た こ とが聞かれ, 知覚 の 一 時的な改善に つ な が っ
たもの と思われ る｡
The r ape utic To u ch はす で に不安の軽減 に効果が ある
ことが実証され て おる 2) 3). こ の 事例で も治療後に 気持
ち よくな っ て 眠る等の現象が認め られ て おり精神の安定
に効果が ある の で はな い かと考え られ る｡ し か し, 側 に
誰かが いる こ とからくる安JL､感 に よる影響もある ことが
考え られ , The r ape utic To u ch の 効果と結論づ ける こ と
ば で きな い ｡
腰部痛の 一 時的な軽減, 下肢 の 自動運動が でき るよう
に な っ た こ と, 仰臥位に なれるよう にな っ た こ とは看護
表2. Ther apeutic To uch施行前後の血圧の変動
(K氏 :1995年度比較的衰弱した時期)
月 日 施 行 前 施 行 後
1995. 4.28 128/80 120/80
199 5
.
.29 120/52 126/72
1995. 7. 6 114/56 118/68
1995. 7.14 120/52 122/58
1995. 7.20 94/50 104/48
1995. 7.2 7 102/44 108/58
1995. 8.1 0 104/56 110/62
1995. 8.1 8 126/74 128/72
1995. 8.23 90/56 114/52
1995. 8.31 92/48 106/62
☆施行前後 の最 高血圧の 平均値 の 差 は有意水準0.04で 有意 に上昇｡
☆施行前後 の 最低血圧の 平均値 の差 は有意 水準0.04で 上昇 の傾 向
治療と の因果関係が明確で はなく , 薬剤 に よる痛み の コ
ン ト ロ ー ル が良くできて い た ことも影響 して い ると思わ
れ る｡
血圧 の変動 は安静時間や外部の 環境要因との 関係もあ
る の で意味の ある変化かどうかと い う点で は議論の余地
が ある｡ 治療後の 血圧の低下 は, 治療者が側 に い る こと
の 安心感やリ ラ ッ ク ス の結果とも考えられる の で治療効
果の判断 は難 しい ｡ 表 2 の よう に麻薬の投与量の 多い状
態で低下した血圧を平常化するの に効果があるか どうか
も例数を重ね検討する必要があ ると考える｡
5 . おわ りに
本症例で は, M Sコ ン チ ン の 大量投与に よ っ て 痛み を
コ ン ト ロ ー ル し なが ら2 つ の看護治療を併用して 痛み の
緩和に勤めた ｡ 看護が開発して い る いく つ か の 治療の有
効性に つ い て 今回の よう に記述的なデ ー タ を用 い て効果
を実証する に は限界が あるが, 患者 の主観的な表現や身
体活動の変化等もデ ー タ と して分析した結果, 複合的な
判定の方法の 可能性を考える ことが で きた｡ 今後効果測
定の方法を洗練し, 看護治療の有効性を検証する事が必
要で あると考え る｡
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